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Desde mi ingreso a la universidad  aprendí la definición de salud según la OMS (1946)  y dice 
“Es el completo bienestar físico, mental, y social y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”.  
Al aplicar esta definición con los pacientes que acuden a las clínicas odontológicas de la 
UAM los estudiantes saben el procedimiento odontológico que deben realizar pero 
generalmente nuestro trabajo se reduce a eso, no sabiendo cómo se siente el paciente 
emocionalmente, como afecta todas las áreas de su vida tanto personal, como laboral, 
familiar, y social..  
La pérdida dental, afecta al paciente emocional y físicamente, tal situación los lleva a cambios 
conductuales producto a los cambios físicos a los que son sometidos como consecuencias de 
la perdida dental. 
Por lo general no sabemos si lo que hacemos con los pacientes es algo positivo o negativo 
psicológicamente hablando, si esto le va a modificar la vida tanto en su forma de ser, sentir y 
actuar a pesar de que hayamos realizado  un trabajo odontológico correcto.  
Con este trabajo pretendo, determinar los efectos psicológicos presente en los pacientes frente 
a la pérdida total y parcial de sus piezas dentales y como esta situación puede cambiarle la 
vida. Con esta investigación, nosotros como dentistas, nos daremos cuenta, si el trabajo que 
hacemos, va más allá del consultorio, que tan importante es la atención a los detalles 
personales, los que debemos tener en cuenta cuando estemos trabajando, y no pensar 
solamente en la cavidad oral del paciente, sino valorarlo como un ser integral, con 
pensamientos, sentimientos, emociones, y conducta, es decir un ser  Bio-psico-social.  
En Nicaragua no se han realizados estudios previos sobre los efectos psicológicos de la 
ausencia total de piezas dentales.   
Sin embargo en otras países como Estados Unidos se han realizados estudios, sobre los 
efectos psicológicos que tiene la ausencia de una pieza dental  o todas. Estos efectos pueden 
variar desde un sentimiento de vergüenza hasta un estado de leve depresión y ansiedad. Están 
preocupados con besar y situaciones románticas, especialmente si una nueva relación y la 
pareja no sabe de sus problemas dentales.
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Los efectos psicológicos en pacientes edéntulos, se han puesto de manifiesto de diferentes 
formas, como baja autoestima, vergüenza, poca vinculación social, acompañado de dolores 
físicos al masticar los alimentos. 




 Desde 1982 se observo el aumento de compra de adhesivos dentales por edéntulos los que 
son usados para fijar la prótesis, lo que indica que están dispuestos a soportar en sabor 




En el año 2000 en Inglaterra se realizó un estudio para medir el efecto emocional sobre la 
pérdida dental, con 100 personas edéntulas  a las cuales se les estaba realizando tratamiento 





Los resultados de este estudio el 94% de los pacientes que completaron el cuestionario dijeron 
que habían experimentado dificultades para aceptar la pérdida de sus piezas dentales. En 
comparación con pacientes que no habían tenido dificultades, aquellos estaban más propensos 
a tener menos confianza en sí mismo, más probable de sentirse inhibido en llevar a cabo 
actividades diarias; y menos capaz de aceptar el cambio inevitable en su forma facial que 
ocurre siguiendo la pérdida de dientes. Adicionalmente, tomaron más tiempo en aceptar la 
pérdida dental.  
En conclusión el impacto que la pérdida dental puede  llevar a las persona no debe ser 
subestimado. En este estudio el 45% de a los participantes fueron afectados emocionalmente. 
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El tema de los efectos psicológicos en pacientes edéntulos y parcialmente  edéntulos antes y 
después de ser rehabilitados merece una atención especial de los servicios en las clínicas 
odontológicas de la UAM, por el desconocimiento acerca de ello, con el presente trabajo de 
investigación me permitirá valorar dichos efectos psicológicos.  
Es de mucho interés estudiar este fenómeno para mejorar la atención de los estudiantes a los 
pacientes que acuden a las clínicas odontológicas.  
Este estudio permitirá dar recomendaciones que sirvan de base para organizar una atención 
más humanizada a los pacientes. Los beneficiados finales serán los pacientes que acuden 
buscando atención, a este servicio que brindan las clínicas odontológicas de la UAM.  
Los hallazgos más relevante este estudio confirma que las áreas más afectadas por la 
investigado de mayor a menor son las áreas de la afectividad, las relaciones sociales, el modo 
de pensar y los cambios físicos y el comportamiento.  
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1. Nombre_____________________________    
2. Edad: _____   
3. Estado Civil:________ 
 
4. ¿Cuáles actividades han sido las más afectadas por su pérdida dental? 
 
Trabajo _____ Escuela______ Dormir_____  Comer____ 
 
Vida social_____ Hablar 
 
Explique_______________________________________________________ 
5. ¿Cuáles actividades no han sido afectadas  por la pérdida dental? 
Trabajo______ Escuela______ Dormir______ Comer_____ 
Vida social______ 
Explique_______________________________________________________ 
6¿Cuáles conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, por la pérdida dental? 
Taparse la boca al hablar_____ Sonreír_____ Comer_____ 
Explique: 
________________________________________________________________ 
7¿Cuáles estrategias de afrontamiento se han intentado y cual fue el éxito/ fracaso de cada 
uno? 
Ir a clínica privada___ Ir a universidad (UAM) ____   Centro de Salud____ 
Explique: 
________________________________________________________________ 
8¿Cómo se siente con la pérdida de sus piezas dentales? 
Alegre____ Triste____  Indiferente_____ Depresivo_____ 
9¿Expresa libremente sus sentimientos sobre la perdida dental? 
Si____ NO_____ 
Explique: _________________________________________________________ 
10¿Existen molestias físicas asociados con la perdida dental? (masticar, hablar, dolores) 
Si_____ No____ 
Explique: _________________________________________________________ 
11¿Cual es la razón de la pérdida dental? 
Caries_____  Extracción_____ Enfermedad Periodontal______  otros_____ 
12¿Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos, compañeros de 
trabajo, a su pérdida dental? 
Igual_____ Diferente_____ Burlesco_____   Comprensivo_______ 
Explique: _________________________________________________________ 
13¿Cual es la actitud personal que usa durante este tiempo? 
Aislado______    Dependiente_____   Igual que antes_____ 






15¿Qué piensa de su nueva apariencia? 
 




16¿Qué es lo que más espera del tratamiento? 
Mejora mi apariencia_____ Poder comer bien_____ Hablar mejor____ 
 
17¿Cómo cree que va a cambiar su estado de ánimo con la prótesis? 
 
Poder hablar con otra gente____ No tener vergüenza_____ Estar Contenta___ 
 
18¿Cuáles actividades han sido mejoradas con su prótesis 
Trabajo _____ Dormir_____ Comer____ 
 




ENCUESTA POST PROTESIS 
19¿Cuáles actividades no han sido mejoradas con sus prótesis? 
Trabajo______ Escuela______ Dormir______ Comer_____ 
Vida social______ 
Explique_______________________________________________________ 
20¿Cuáles conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, por su nueva prótesis? 
Taparse la boca al hablar_____ Sonreír_____ Comer_____ 
Explique: 
________________________________________________________________ 
21¿Expresa libremente sus sentimientos sobre su nueva situación dental? 
Si____ NO_____ 
Explique: _________________________________________________________ 
22¿Existen molestias físicas asociados con su prótesis dental? (masticar, hablar, dolores) 
Si_____ No____ 
Explique: _________________________________________________________ 
23¿Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos, compañeros de 
trabajo, a su nueva prótesis? 
Igual_____ Diferente_____ Burlesco_____   Contentos_______ 
Explique: _________________________________________________________ 
 
24¿Cual es la actitud personal que ha tenido en los últimos días? 
Salgo Mas______    Dependiente_____   Igual que antes_____ 
25¿Siente que su apariencia cambio?  
Si______ No______ 
 
26¿Qué piensa de su nueva apariencia? 
 




27¿Cuáles de sus expectativas se cumplieron? 















Instructivo para llenado del instrumento 
Recomendaciones metodológicas para el llenado de la hoja de entrevista para los momentos 
de Pre y Post al ser rehabilitados con prótesis total y parcial. 
1. Leer detenidamente cada una de las interrogantes que le plantea. 
2. En las preguntas cerradas a la par de cada posible respuesta que puede ser una o más, 
en el espacio en blanco puede marcar con una X. 
3. Al finalizar cada pregunta, se encuentra la palabra explique, en la que de manera 























Afectividad: Capacidad de reacción de un sujeto ante los estímulos que provienen del medio externo 
o interno, cuyas principales manifestaciones son los sentimientos y las emociones: 
Autoestima: Un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y 
tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y 
de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro carácter  
Bermellon Labial: el rojo del labio o labio propiamente dicho, 
Cognoscitivo: Es aquello que pertenece o que está relacionado al conocimiento 
Conductual: está relacionada a la modalidad que tiene una persona para comportarse en 
diversos ámbitos de su vida 
Edentulo: Edentado, desdentado, anodonto, sin dientes 
Hueso Alveolar: Hueso de los maxilares que contiene o reviste las cuencas o alveolos, en las 
que se mantienen las raíces de los dientes 
Interpersonal: Tipos de comunicaciones, relaciones y vínculos que se establecen entre dos o 
más personas 
Periodontal: Los tejidos que rodean y soportan los dientes: y está constituido por encía, 










1. Caries Dental.  
http://averaorg.adam.com/content.aspx?productId=118&pid=5&gid=001055 










5. Prótesis Dental 
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_dental 
6. Intervenciones Psicoterapeuticas De Urgencias 
http://www.ipsicoc.com/ppubdet.php?pubid=52&cpuid=15 
7. British Dental Journal. Prosthetics:  
The emotional effects of tooth loss: a preliminary quantitative study 
                                                http://www.nature.com/bdj/journal/v188/n9/full/480052
2a.html#t1 
8. Ages of tooth loss 
http://www.orlandodenturesandimplants.com/tooth-loss/causes-diseases 
9. The Physical and Psychological Effects of Tooth Loss 
http://www.pittsburghdentalimplants.com/dental-implants-pittsburgh-pa/dental-
implants-tooth-loss.html 
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Objetivo  general: 
Determinar los efectos psicológicos en los pacientes ante la pérdida total y parcial de las 
piezas dentales y después de ser rehabilitados en las clínicas odontológicas de la Universidad 
Americana, en el período de Agosto a Noviembre del año 2011. 
Objetivos específicos: 
 Caracterizar socio demográficamente la población en estudio (sexo, edad, estado civil) 
 Conocer las manifestaciones psicológicas negativas en los pacientes antes de ser 
rehabilitados con prótesis totales y parciales removibles, que son atendidos en las 
clínicas odontológicas de la Universidad Americana (UAM). 
 Determinar las manifestaciones psicológicas negativas y/o positivas, después de ser 
rehabilitados con prótesis totales y parciales removibles, que son atendidos en las 















EFECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE SER REHABILITADO CON PROSTESIS 
TOTALES Y PARCIALES REMOVIBLES, EN CLINICA INTEGRAL II ENTRE LOS MESES DE AGOSTO A 




III. MARCO TEORICO: 
A. CAUSAS DE LA PÉRDIDA DENTAL: 
Existen múltiples causas por la cual una persona puede perder sus piezas dentales. Estas 
pueden ir desde la falta del cuido e higiene de la salud oral, enfermedades sistémicas como la 
diabetes, y malos hábitos diarios como el tabaquismo.  
1.1 Causas Principales 
Las dos causas más importantes en la pérdida dental son enfermedad periodontal y caries 
dentales. 
1. La enfermedad periodontal, se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias 
gingivales, con formación de una bolsa periodontal que lleva a perdida del hueso 
alveolar y eventualmente a la pérdida del diente.  Esta enfermedad es provocada 
fundamentalmente por una mala higiene oral. Sin embargo, según los investigadores está 
directamente relacionada con esta enfermedad la edad, el sexo, la insuficiencia de la 
atención dental profesional, la diabetes mellitus, artritis reumatoide, etc. 
 
La placa que no es eliminada de los dientes se mineraliza y se convierte en sarro. La 
placa y el sarro irritan las encías, produciendo gingivitis y la forma más avanzada 
periodontitis. 
 
2. Caries dental, es una enfermedad que causa daños a la estructura de los dientes y, 
finalmente, en un período de tiempo puede conducir a la pérdida de estos.  Las bacterias 
suelen estar presentes en la boca y convierten todos los alimentos, especialmente los 
azúcares y almidones, en ácidos. Las bacterias, el ácido, los residuos de comida y la 
saliva se combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa que se 
adhiere a los dientes y que es más prominente en los molares posteriores, justo encima 
de la línea de la encía en todos los dientes y en los bordes de las obturaciones. 
1
 
Si la placa no se remueve por completo y en forma rutinaria, las caries no sólo 
comienzan sino que prosperan. 
                                                          
1 http://averaorg.adam.com/content.aspx?productId=118&pid=5&gid=001055 
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Los ácidos de la placa disuelven la superficie del esmalte del diente y crean orificios en 
el diente (caries). Las caries no suelen producir dolor hasta que se tornan muy grandes y 
afectan los nervios o causan una fractura del diente. Si se dejan sin tratamiento, se 
puedeproducir un absceso dental. La caries dental que no se trata, también destruye las 
estructuras internas del diente (pulpa) y finalmente causa la pérdida de éste.
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1.2  Enfermedades Sistémica: 
1.2.1. Diabetes:  
Es una causa de la pérdida dental, los individuos con diabetes tipo II, están con un mayor 
riesgo de sufrir  infecciones orales, como la enfermedad periodontal. Los pacientes con pobre 
control de sus niveles de glucosa tienen un mecanismo contra las infecciones más suave.   Las 
infecciones pequeñas en la boca, pueden persistir más tiempo, causando inflamación crónica y 
erosiones. Esto junto con un pobre control de niveles de glucosa, fumar, e ingesta de alcohol, 
produce y agrava la enfermedad periodontal.  
1.3 Hábitos: 
1.3.1 Fumar: 
Según los investigadores el efecto  de fumar se puede ver en el sistema inmunológico del 
cuerpo, lo que debilita la capacidad del cuerpo para luchar contra la infección. 
 
Las personas que fuman, sin duda tiene un porcentaje más alto de perder sus piezas dentales 
que las personas que no fuman. Por otra parte, el tabaquismo inicia enfermedades en las 
encías, las que manifiestan inflamación en las áreas que finalmente, reduce la formación de 
dientes fuertes. Es en esta etapa que se produce la pérdida de los dientes.  
 
Ya se ha demostrado através de estudios que fumar puede causar problemas dentales.  Esto es 
porque el tabaco provoca la acumulación de bacterias en la placa. El habito de fumar ayuda en 
la formación de bacterias en la placa.  
El fumar también aumenta la pérdida de hueso en la mandíbula.
3
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B. CONSECUENCIAS DE LA PÉRDIDA DENTAL  
2.1 Efectos sobre el hueso alveolar 
El hueso del cuerpo actúa similar al musculó, cuando el este es ejercitado, se pone más fuerte 
y crece más. Cuando el hueso es ejercitado o estimulado, también se pone más fuerte. El 
hueso alveolar solo puede ser estimulado por un diente o un implante. Las conexiones entre el 
diente o implante, con el hueso crea y preserva el tamaño y forma del hueso. El hueso necesita 
las raíces para mantener su forma, densidad, y fuerza.  
La estimulación del diente durante las fuerzas masticatorias sobre el hueso permite más 
producción de hueso, manteniendo sus fuerzas, densidad y forma. Cuando se pierde un diente 
la estimulación al hueso circundante,  da como resultado una pérdida de la densidad y 
dimensión del hueso, en el tamaño y ancho del hueso. 
4
 
2.2 Efectos en el tejido blando 
Los tejidos de la encía disminuyen, cuando el hueso va perdiendo altura y anchura de manera 
gradual. Un grosor delgado de encía permanece sobre las áreas de perdida ósea avanzada, y 
esta propensa a puntos, dolorosos causados por la superposición de dentaduras.  
La lengua de los pacientes se agranda para acomodar el aumento en el espacio anteriormente 
ocupado por los dientes.  La lengua toma un papel más activo en la masticación de alimentos. 
5
 
2.3Efectos de la pérdida de hueso en la apariencia facial 
Los cambios faciales se producen de manera natural en relación al envejecimiento de una 
persona, la pérdida de las piezas dentaria acelera este proceso, y puede aumentarle 10 o más 
años de vejez a una persona, produce una disminución en la altura de la cara como resultado 
del colapso de la altura del hueso alveolar. Esto da lugar a varios cambios faciales, la 
disminución en el ángulo al lado de los labios y la profundización de las líneas verticales en 
los labios los que crean una apariencia más dura.
6
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A medida que  de manera progresiva y rápida aumenta la pérdida ósea vertical, la relación del 
la mordedura se deteriora, como consecuencia, el mentón gira hacia adelante, estas 
condiciones resultan en una disminución en el ángulo de la comisura labial, dándole un 
aspecto de tristeza al paciente cuando la boca está en reposo.  
Con la pérdida de las piezas dentales lleva como resultado la  pérdida de gravedad y tonicidad 
muscular en el labio superior, el que con el tiempo se vuelve más largo. Los hombres, tienden 
a crecer bigotes para esconder este defecto, las mujeres tiene dos opciones para esconder este 
defecto, no usar pintura para labios y solo un ligero maquillaje facial, para atraer la atención 
al resto de la cara o usar la pintura labial sobre el borde del labio, dando un aspecto de labio  
más lleno.  
7
 
Los cambios faciales que se producen de forma natural en relación con el proceso de 
envejecimiento pueden acelerarse y ser potenciados por la pérdida de los dientes, debido a la 
reducción del hueso alveolar, se producen diversas consecuencias estéticas. La disminución 
de la altura facial, derivada reducción de la dimensión vertical la que origina diversos cambios 
faciales.  La pérdida del ángulo labiomentoniano y la profundización de las líneas verticales 
en la zona crean un aspecto más duro. A medida que disminuye de forma progresiva la 
dimensión vertical, evoluciona una falsa clase III. Como resultado de ello, el mentón rota 
hacia adelante y origina una apariencia prognatica de la cara. Estas situaciones dan lugar a 
una disminución del ángulo labial horizontal en las comisuras labiales. El paciente parece 
infeliz cuando la boca esta en reposo. Los tipos faciales acortados sufren mayores fuerzas de 
mordida, una perdida ósea mayor, y cambios faciales más drásticos ante el edentulismo en 
comparación con los otros.  
 
El adelgazamiento del bermellón labial da lugar a un escaso apoyo labial proporcionado por la 
prótesis y la pérdida del tono muscular. La posición retruida del bermellón se relaciona con la 
pérdida de la parte anterior del reborde superior, así como con la pérdida de tono de los 
músculos implicados en la expresión facial. El labio superior con la edad se vuelve de forma 
natural más largo, como resultado de la gravedad y de la pérdida del tono muscular, lo que da 
lugar a que se muestren menos los dientes anteriores cuando el labio está en reposo. Esta 
variación presenta una tendencia a envejecer la sonrisa, porque cuanto más joven es el 
paciente, mas muestra los dientes respecto al labio superior en reposo o al sonreír. La pérdida 
de tono muscular se  acelera en el paciente  desdentado, por lo que el alargamiento del labio 
se produce a una edad temprana. Las mujeres emplean con frecuencia una de las dos técnicas 
existentes para ocultar un aspecto estéticamente indeseable: nada de pintalabios y un 
maquillaje mínimo para llamar la atención hacia la zona de la cara lo menos posible, o bien 
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utilizar el pintalabios sobre la piel que recubre el bermellón para dar el aspecto de unos labios 
más llenos. 
 La profundización del surco nasolabial y un aumento en la profundidad de otras líneas 
verticales del labio superior se relacionan con el envejecimiento normal, aunque se aceleran 
con la pérdida de hueso. El aumento en el ángulo nasolabial se acompaña habitualmente de 
estos cambios, lo que puede hacer que la nariz parezca más grande que en el caso de que el 
labio tuviera mayor apoyo. Los varones presentan con frecuencia un bigote que reduce este 
efecto.  
Las inserciones de los músculos mentoniano y buccinador en el cuerpo y la sínfisis de la 
mandíbula, también se ven afectados por la atrofia ósea. Los tejidos ceden, lo que produce 
una barbilla de bruja. Este efecto es acumulativo debido a la pérdida del tono muscular 
derivada de la pérdida de dientes, la disminución asociada en la fuerza de mordida y la 
pérdida de hueso en las regiones donde anteriormente se insertaban los músculos.  
Con los cambios físicos que se presentan en las personas, producto a la pérdida dental estas 
llegan a caer a situaciones deplorables desde el punto de vista psicológico y social, ya que 
presentan vergüenza, temor, ansiedad, bajo autoestima, poca relación social, lo que podría 
provocar situaciones más severas, mucho más difíciles de superar, por lo que ya entrarían en 
juego otras especialidades de las ciencias medica y los costos económicos para las personas 
serian aun mayores, frente a las crisis económica global en la que todos estamos inmersos.  
Dado al análisis anterior considero oportuno que la psicología desempeña una acción 
preponderante en el trabajo de la odontología y el odontólogo juega un papel muy importante, 
en la atención psicológica del paciente, lo que le permitiría una mejor calidad y desempeño 
profesional de su labor en este campo científico de la ciencia.  
D. OBJETIVOS QUE SE DEBEN DE CUMPLIR PARA LA IMPLEMENTACION DE 
UNA PROTESIS DENTAL 
3.1 Generalidades 
Tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una prótesis, recuperar la funcionalidad de 
una boca  para el bienestar del paciente, y es lo primero, aunque no lo único, que ha de 
lograrse. Las funciones de la boca que ante todo se deben recuperar son: primero 
una masticación eficaz (eficiente trituración de los alimentos), sin que la prótesis interfiera en 
la deglución, puesto que ambas funciones influyen directamente en algo tan fundamental 
como lo es la alimentación, y segundo una fonética adecuada que permita alpaciente una 
correcta comunicación, sin que la prótesis interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la 
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posibilite. Además de esto, obviamente debe tenerse en cuenta que las prótesis no deben 
interferir en la respiración.
8
 
3.2 Para lograr la funcionalidad de la prótesis, se deben tener en cuenta 4 factores: 
3.2.1 Retención 
Toda prótesis, sea del tipo que sea, debe tener un sistema de retención eficiente, es decir, que 
la restauración se mantenga sujeta en la boca y no se caiga o salga de su posición, ya que de 
no ser así la masticación, deglución y fonética, se verán afectadas e incluso imposibilitadas. 
Si es una prótesis removible metálica, la disposición de los ganchos metálicos, así como la 
eficacia de los mismos, debe ser la adecuada, puesto que básicamente la retención de la 
prótesis será producida por los mismos. Si se trata de una prótesis completa de resina, la más 
problemática al respecto, se deberá tener en cuenta el buen diseño de la base de la dentadura 





El soporte de las prótesis, es decir las estructuras de la boca (dientes y periodonto) que 
soportarán las prótesis, deberán ser cuidadosamente escogidas, ya que tanto la estabilidad 
como la retención, dependerá en parte de un buen soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas 





La estabilidad de una prótesis es fundamental, ya que una prótesis inestable, entre otras cosas 
se balanceará al morder por uno u otro lado, por lo que no es una prótesis funcional ya que 
dificulta la masticación y la fonética. La estabilidad deberá ser observada mientras se buscan 
el soporte y la retención más adecuadas, para lograr que los tres principios fundamentales 
estén interrelacionados y conseguidos equilibradamente. 
Tanto la unidad de retención, como de soporte o estabilidad contrarrestan el movimiento 
protésico atento a las diferentes fuerzas que actúan sobre el aparato protésico y, de no estar 
correctamente diseñado, inevitablemente desplazarían al aparato de su inserción.
11
 
Por lo que, además de los factores expuestos anteriormente, deberíamos agregar un cuarto: 
3.2.4 Fijación 
La Fijación no depende del aparato protésico, sino del terreno de soporte. 
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De la misma manera que cada aparato protésico tiene sus propias unidades de retención, 
soporte y estabilidad; cada prótesis tendrá su propia unidad de fijación. En Prótesis Total, la 
unidad de fijación estará dada por la estabilidad de la mucosa adherida al hueso, En prótesis 
removible o fija estará dada por la relación de inserción periodontal de las piezas pilares con 





La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y 
tendencias de comportamiento dirigidas hacia uno mismos, hacia la  manera de ser y de 
comportarse, y hacia los rasgos del cuerpo y el carácter, en resumen, es la percepción 
evaluativa de uno mismo.
 
La importancia de la autoestima estriba en que concierne al ser, a la manera de ser y al sentido 
de la valía personal. Por lo tanto, afecta la manera de sentir, estar y actuar en el mundo y la 
forma de relacionarse con los demás. Nada en la manera de pensar, de sentir, decidir y de 
actuar escapa a la influencia de la autoestima
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E. PERFIL DE CASIC 
El perfil de Casic fue creado por el Dr. Karl Slaikeu, como un instrumento para intervención 
en crisis ,quién trabaja hace doce años en el campo del control de las crisis y ejerció la 
docencia en las Universidades de Texas, Carolina del Sur y Columbia.
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Este instrumento valora la fortaleza como la debilidad de cada uno de los sistemas de la 
personalidad implicados en la crisis. La información acerca de que está mal en la vida de una 
persona se complementa con la información acerca de que es aun funcional. Las fuerzas y 
recursos sociales pueden y deben utilizarse para ayudar a una persona a arreglárselas con la 
crisis. 
Sus siglas representan las cinco subsistema de la persona: C: CONDUCTUAL, A: 
AFECTIVO, S: SOMATICO, I: INTERPERSONAL, C: COGNOSCITIVO) 
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Las 5 Subsistemas de la persona: Perfil Casic 
Sistemas: 
Conductual: Actividades y conductas manifiestas. Patrones de trabajo, interacción, descanso, 
ejercicio, dieta (hábitos de comida y bebida), comportamiento sexual, hábitos de sueño, uso 
de drogas y tabaco; presencia de cualquiera de los siguientes: actos suicidas, homicidas o de 
agresión. Habilidades para resolver conflicto o salir de situaciones de gran tensión. Gama de 
conductas agradables (re forzantes) y desagradables (aversivas). 
15
 
Afectivo: Emociones sentidas con más frecuencia. Sentimientos acerca de cualquiera de los 
comportamientos citados arriba; presencia de ansiedad, ira, alegría, depresión, temor, etc; 




Somático: Funcionamiento físico general, salud, enfermedades relevantes actuales y pasadas. 
Sensaciones placentarias o dolorosas experimentadas. Influencia del consumo de sustancias y 
alimentos. Presencia o ausencia de tics, dolores de cabeza, malestares estomacales y cualquier 
otro trastorno somático; el estado general de relajación/tensión; sensibilidad de la visión, el 
tacto, el gusto, la percepción y el oído.
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Interpersonal: Naturaleza ( asertiva o conflictiva) de las relaciones con otras personas: la 
familia, los amigos, los vecinos, los compañeros de escuela o trabajo; identificación de 
síntoma sistémicos; fortalezas y problemas interpersonales, numero de amigos, frecuencia del 
contacto con ellos y con los conocidos; Habilidades sociales, papel asumido con los distintos 
amigos íntimos ( pasivo, independiente, líder, como un igual); estilo de la resolución de 
conflictos ( asertivo, agresivo, aislado); estilo interpersonal básico ( congéniante, suspicaz, 
manipulador, explotador, sumiso, dependiente)
18
 
Cognoscitivo: Manera de dormir y sueños diurnos y nocturnos usuales; representaciones 
mentales distorsionada acerca del pasado o el futuro; autoimagen; metas vitales y las razones 
para su validez; creencias religiosas; filosofía de la vida; presencia de cualquiera de los 
siguientes pensamientos: catastróficos, sobre generalización, delirios, alucinaciones, hablarse 
a sí mismo de manera irracional, racionalizaciones, idealización paranoide; actitud general 
(positiva/negativa) hacia la vida. Expectativas sobre la terapia y atribuciones de cambio. 
Recuerdos, ideas e imágenes incomoda recurrentes.
19
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FUNCIONAMIENTO CASIC DURANTE LA CRISIS 
El principal objetivo aquí es determinar (evaluar) el impacto del incidente precipitante en las 
cinco áreas del funcionamiento CASIC del individuo: 
Conductual:  
1. ¿Cuáles actividades (acudir al trabajo, a la escuela, dormir, comer y así 
sucesivamente) han sido las más afectadas por el incidente de crisis? 
2. ¿Cuáles aéreas no han sido afectadas por la crisis? 
3. ¿Cuáles conductas se han incrementado, fortalecido o dañado por la crisis? 
4. ¿Cuáles estrategias de afrontamiento se han intentado, y cual fue el relativo 
éxito/fracaso de cada uno? 
Afectiva 
1. ¿Cómo se siente la persona con las secuelas del incidente de crisis? ¿Airado? ¿Triste? 
¿Deprimido? ¿Aturdido?  
2. ¿Se expresan libremente los sentimientos o se mantienen ocultos? ¿Los sentimientos 
expresados son los adecuados en el manejo de la persona? 
3. ¿El estado afectivo de algunas claves como para la etapa de transelaboracion de las 
crisis? 
Somática: 
1. ¿Existen molestias físicas asociados con el incidente de crisis? ¿Es esto una 
reactivación de problemas anteriores o es algo “totalmente nuevo”? 
2. Si la crisis proviene de una perdida física (perdida de un miembro corporal, cirugía, 
enfermedad),  ¿Cual es la naturaleza exacta de la perdida, y cuáles son los efectos de 
este sobre otros funcionamientos del organismo? 
Interpersonal: 
1. ¿El impacto de la crisis de la persona sobre la familia y los amigos resulta adaptativo o 
se encuentra en franca desadaptación? 
2. ¿Es posible hacer uso de la red y de los sistemas sociales de ayuda? 
3. Valorar la ayuda disponible de la familia o los amigos 
4. ¿Cuál es la actitud interpersonal que se adopta durante el tiempo de la crisis, por 
ejemplo, aislamiento, dependencias, etc.? 
Cognoscitiva: 
1. Las expectativas o metas vitales perturbadas por el incidente/ 
2. Las reflexiones o pensamientos introspectivos usuales 
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3. El significado del incidente precipitante en la parcialidad y totalidad de la vida 
4. Presencia de los “ debería”, tales como : yo debería haber sido capaz de manejar esto” 
5. Patrones ilógicos de pensamiento acerca de resultados inevitables 
6. Los patrones usuales para hablarse a si mismo 
7. El estado del dormir 
8. Imágenes de una fatalidad inminente 
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IV. DISENO METODOLOGICO 
1.  TIPO DE ESTUDIO 
Es Observacional- Prospectivo porque con el trabajo realizado a los pacientes me permitió 
observar y medir el alcance del trabajo odontológico el que ayudo a mejorar la calidad de vida 
y el aspecto psicológico del paciente con un mejor comportamiento de éstos, del presente 
hacia el futuro.  
También es cualitativo, ya que este trabajo me permitió valorar cualitativamente cambios en 
los pacientes que los llevo a mejorar su calidad de vida, desde el punto de vista física y 
psicológica. 
2.  UNIVERSO MUESTRA 
Pacientes que acudieron a las clínicas odontológicas de la Universidad Americana entre los 
meses comprendidos de Agosto a Noviembre del año 2011, los seleccionados fueron 13 
ciudadanos de diferente sexo y edad.  
3. CRITERIOS  SELECCIONAR CANTIDAD 
Se eligió como población de estudios a 13 pacientes los que fueron atendidos en Clinica 
Integral II, para ser rehabilitados con prótesis total y parcial removible entre los meses de 
Agosto a Noviembre del 2011. 
4. CRITERIOS DE INCLUSI Ó N 
 Pacientes con edentulismo total de piezas dentales en una arcada 
 Pacientes con ausencia edentulismo parcial en una arcada 
 Pacientes atendidos en Integral II de Agosto a Noviembre del 2011 
 Consentimientos de Pacientes 
 
5. MÉTODO Y TÉCNICA 
Primeramente, se hará una solicitud de autorización a  decanatura de la facultad para la 
aprobación del tema, anotando en la hoja de solicitud el tema y la justificación, del porque se 
hará este estudio y que aprenderemos de él.  
Una vez aceptado el tema, se habló con los doctores que impartían la asignatura de Clínica  
Integral II, explicándoles lo que se quiere lograr con mi estudio y a la vez solicité permiso 
para realizar las encuestas a los pacientes, las que estaban organizadas metodológicamente, 
con preguntas cerradas y abiertas y estas fueron aplicadas al iniciar y concluir el tratamiénto. 
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El paciente podía omitir una de las posibles respuestas y tenía la facultad de expresar  de 
manera objetiva lo que el valora.  
 
Las encuestas fueron estructuradas y sometidas a revisión por parte del docente de Seminario 
Monográfico, posteriormente fueron validadas en etapa de experimentación en 5 pacientes, lo 
que me permitió mejorar las encuestas, con el visto bueno del profesor. 
 
A la población de estudio se le explico en qué consistía mi estudio y los objetivos del mismo 
y se les aclaro dudas que se les presentaron. 
 
Se utilizo como instrumento de aplicación dos encuestas por cada paciente, una que se aplico 
al inicio del tratamiento y la segunda se realizo después de la segunda cita de control que tiene 
el paciente.  
 
Lo que a través de ellas obtuve los datos o información necesaria y pertinente para el logro del 





 Efecto Psicológico  
Independiente:  
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
Variable Definición Conceptual Indicadores 
Edad Tiempo que ha pasado desde 
su nacimiento 
Encuesta 
Sexo Hombre, Mujer Encuesta 
Estado Civil Soltero, Casado, Divorciado, 
Viudo 
Encuesta 
Percepción del Paciente 
acerca perdida dental  
Lo que le paciente piensa  Encuesta 
Estado emocional El estado que tiene el 




8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
Una vez recolectados todos los datos, procedí a revisar, cotejar, y confrontar  manualmente 
cada una de  las preguntas contestadas, asegurando tener  las encuestas pre y post de cada 
paciente.  
Posterior mente se ingresaron los datos en las tablas realizadas en Microsoft Excel, creando 
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Al realizar un análisis e interpretación de las encuestas aplicadas a cada uno de los pacientes 
en estudios, los resultados fueron eminentemente cualitativos, ya que los pacientes refleja su 
condición psicológica y física antes y después de haber sido rehabilitados con su prótesis 
dental, en el antes pusieron de manifiesto el tener malestar psicológica como vergüenza, tener 
poca vinculación social y baja autoestima al sentirse fea (o) físicamente. 
Tabla 1: Sexo 
Tabla # 1 
Sexo 
Sexo Frecuencia  Porcentaje 
Femenino 11 85 
Masculino 2 15 
Total 13 100 
Fuente: Encuesta 
La tabla representa la distribución porcentual de sujetos masculinos y femeninos que se 
analizaron en este estudio., en el cual 85% fueron sujetos femeninos y 15% sujetos de sexo  
masculino. 
 
       Gráfico 1: Sexo 
   Fuente: Tabla # 1 
85% 
15% 
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Tabla 2: Edad 
Tabla # 2 
 Edad Frecuencia Porcentaje 
40-
49 3 23 
50-
59 6 46 
60-
69 3 23 
70-
79 1 8 
Total 13 100 
                                                Fuente: Encuesta 
La tabla representa el rango de edad de los investigados, en cual el 23 %, tiene entre 40-49 
ańos, el 46% tienen entre 50 -59, el 23% entre 60-69, y un 8% entre las edades de 70-79  
 
                Gráfico 2: Edad 
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Tabla 3: Estado Civil 
Tabla # 3 
 Estado 
Civil Frecuencia Porcentaje 
Casado 5 38 
Soltero 7 54 
Viudo 1 8 
Total 13 100 
         Fuente: Encuesta 
La tabla representa el estado civil de los pacientes donde el 38% están casados, el 54% están 
solteros y un 8% son viudos.   
 
    Gráfico 3: Estado Civil                 
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Tabla 4: Cuáles actividades han sido las más afectadas por su pérdida dental 
Tabla #4 
 Actividades Frecuencia Porcentaje 
Trabajo 2 7 
Escuela 0 0 
Dormir 3 11 
Comer 7 26 
Vida Social 7 26 
Hablar 8 30 
Total 17 100 
                                      Fuente: Encuesta Pre- Prótesis 
La tabla muestra que las actividades más afectadas por la pérdida dental son el poder hablar 
con un 30%, el comer y vida social ambos con un 26%, dormir con un 11%, el trabajo con 
7%, y la escuela no fue afectada.  
 
                Gráfico 4: Cuales actividades han sido las más afectadas por su pérdida dental 
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Tabla 4 A: Explique 
Tabla #4 A 
 Razón Frecuencia Porcentaje 
Como Menos  7 30.43 
Me Cuesta Salir 3 13.04 
Hablo Diferente 6 26.09 
Me da pena 6 26.09 
Me Cuesta Dormir 1 4.35 
Total 23 100.00 
                           Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las razón por cual las actividades anteriormente expuestas fueron afectadas 
los investigados refieren comer menos 30.43%, hablar diferente y tener pena, ambos con un 
26.09%,  les cuesta salir con 13. 04%, y tener dificultad para dormir un 4. 35% 
 
               Gráfico 4 A: Explique 
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Tabla 5: Cuáles actividades no han sido afectadas  por la pérdida dental 
Tabla # 5 
 
Actividades Frecuencia Porcentaje 
Trabajo 3                       13.64  
Escuela 1                         4.55  
Dormir 9                       40.91  
Comer 3                       13.64  
Vida Social 4                       18.18  
Hablar 2                         9.09  
Total 22                    100.00  
         Fuente: Encuesta  
La tabla muestra que las actividades que no han sido afectadas por la pérdida dental son el 
poder dormir con un 40.91%, vida social con un 18.18%, comer y trabajar ambos con un 
13.64%, el habla con un 9,09% y la escuela con 4.55%.  
 
                     Gráfico 5: Cuales actividades no han sido afectadas  por la pérdida dental 







Gráfico # 5 
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Tabla 5 A: Explique 
Tabla # 5 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
No tengo pena 2 28.57 
No se nota 1 14.29 
Todo esta igual 4 57.14 
Total 7 100 
    Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las razón del porque las actividades anteriormente expuestas no fueron 
afectadas los investigados refieren que todo está igual que antes 57.14%, no tener pena con un 
28.57%, y que no se nota la pérdida dental con 14.29%  
 
          Gráfico 5 A: Explique 
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Tabla 6: Cuáles conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, por la pérdida 
dental 
Tabla # 6  
 
Conducta Frecuencia Porcentaje 
Taparse  boca al 
hablar 4 19.05 
Sonreir 7 33.33 
Comer 10 47.62 
Total 21 100 
                            Fuente: Encuesta 
La tabla muestra que las conductas más incrementada o fortalecida fue el taparse la boca al 
hablar con el 19,05%. Las conductas más dañadas son el comer con un 47.62% y el sonreír un 
33.33% 
 
Gráfico 6: Cuales conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, por la   
pérdida dental 
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Tabla 6 A: Explique 
Tabla # 6 A 
Explique 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Como menos 8 44.44 
Sonrio menos 5 27.78 
Me da Pena 4 22.22 
Me tapo boca cuando 
habla 1 5.56 
Total 18 100 
                                   Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las razones del porque son incrementadas o dañadas la conductas 
anteriormente expuestas, los investigados expresan comer menos 44.44%, sonreír menos 
27.78%, sentir pena 22.22%, y taparse la boca cuando hablar un 5.56%. 
 
    Gráfico 6 A: Explique 








Gráfico # 6 A 
Como menos 
Sonrio menos 
Me da Pena 
Me tapo boca cuando 
habla 
Total 
EFECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE SER REHABILITADO CON PROSTESIS 
TOTALES Y PARCIALES REMOVIBLES, EN CLINICA INTEGRAL II ENTRE LOS MESES DE AGOSTO A 




Tabla 7: Cuáles estrategias de afrontamiento se han intentado y cual fue el éxito/ fracaso 
de cada uno 
Tabla # 7 
 
Estrategias Frecuencia Porcentaje 
Clinica Privada 5 35.71 
UAM 8 57.14 
Centro de Salud 1 7.14 
Total 14 100 
                Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las estrategias de afrontamiento que han intentado los investigados, como 
acudir a la UAM un 57.14%, ir a una clínica privada 35.71%, y a los centros de salud el 
7.14%. 
 
Gráfico 7: Cuáles estrategias de afrontamiento se han intentado y cual fue el                
éxito/ fracaso de cada uno 
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Tabla 7 A: Expliqué 
Tabla # 7 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
Me Hicieron  chapa  4 30.77 
No Tienen recurso  2 15.38 
Recibi Tratamiento 7 53.85 
Total 13 100.00 
                  Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las razones del porque acudieron a esas instalaciones, el 53.85% indican 
haber recibido tratamiento, el 30.77% reflejan que ya le realizaron prótesis dentales, y el 
15.38% indica que las instalaciones no tienen los recursos para hacer el tratamiento  
 
    Gráfico: 7 A 
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Tabla 8: Cómo se siente con la pérdida de sus piezas dentales 
 
Tabla # 8 
 Sentimiento Frecuencia Porcentaje 
Alegre 1 7.69 
Triste 9 69.23 
Indiferente 2 15.38 
Depresivo 1 7.69 
Total 13 100.00 
       Fuente: Encuesta  
La tabla muestra los sentimientos que tiene los investigados por haber perdido sus piezas 
dentales el 69.23% dicen estar triste, un 15. 38% sentirse indiferente, los sentimientos de 
alegría y depresivo con un 7.69% ambos.  
 
      Gráfico 8: Cómo se siente con la pérdida de sus piezas dentales   
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Tabla 9: Expresa libremente sus sentimientos sobre la pérdida dental 
 
Tabla # 9 
Sentimiento 
expresado Frecuencia Porcentaje 
Si 5 38.46 
No 8 61.54 
Total 13 100 
       Fuente: Encuesta  
La tabla muestra si los investigados expresan sus sentimientos sobre la pérdida de sus piezas 
dentales, en donde el 61.54% indica no expresar sus sentimientos, y el otro 38.46% sí 
 expresan sus sentimientos.  
 
     Gráfico 9: Expresa libremente sus sentimientos sobre la pérdida dental 
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Tabla 9 A: Explique 
 
Tabla # 9 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
Me pongo Triste 2 16.67 
No me importa 3 25.00 
Solo si me 
preguntan 2 16.67 
No le cuento a 
nadie 2 16.67 
Familia Solo 3 25.00 
Total 12 100 
       Fuente: Encuesta  
La tabla muestra las razones del expresar o no los sentimientos sobre la pérdida dental, el no 
importar y solamente con familia con 25% ambos, el ponerse triste, solamente si les 
preguntan y no contarle a nadie con 16.67% cada uno de  los tres.  
 
 
               Gráfico 9 A: Explique    
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Tabla 10: Existen molestias físicas asociados con la pérdida dental (masticar, hablar, 
dolores) 
 
Tabla # 10 
 Molestia Frecuencia Porcentaje 
SI 10 76.92 
No 3 23.08 
Total 13 100.00 
                             Fuente: Encuesta  
La tabla muestra la existencia o no de molestias física asociada a la pérdida dental, donde el 
76.92% de los investigados dicen tener molestias, y el restante 23.08% no tiene molestias. 
 
Gráfico 10: Existen molestias físicas asociados con la dental (masticar,     
hablar, dolores) 
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Tabla 10 A: Explique 
Tabla # 10 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
Me Cuesta Hablar 3 18.75 
Dolor de Cabeza 3 18.75 
Dolor al masticar 7 43.75 
Igual que antes 3 18.75 
Total 16 100 
                             Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las molestias que presentan los investigados, el 43.75 % indica tener 
molestia al masticar, el 18.75% dicen tener dolor de cabeza, un 18,75% indican que les cuesta 
hablar y un 18.75% refleja que todo está igual que antes.  
 
 
                Gráfico 10 A: Explique 








Gráfico # 10 A 
Me Cuesta Hablar 
Dolor de Cabeza 
Dolor al masticar 
Igual que antes 
EFECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE SER REHABILITADO CON PROSTESIS 
TOTALES Y PARCIALES REMOVIBLES, EN CLINICA INTEGRAL II ENTRE LOS MESES DE AGOSTO A 




Tabla 11: Cuál es la razón de la pérdida dental 
Tabla # 11 
 Razon Perdida Frecuencia Porcentaje 
Caries 7 46.67 
Extraccion 6 40.00 
Otra 2 13.33 
Total 15 100 
                             Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las razones por la pérdida dental, el 46.675 indica que fue por caries dental, 
un 40% por extracciones, y un 13.33% por otras razones. 
 
   Gráfico 11: Cuál es la razón de la pérdida dental 
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Tabla 12: Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos, compañeros 
de trabajo, a su pérdida dental 
Tabla # 12 
 
Reaccion  Frecuencia Porcentaje 
Igual 6 46.15 
Diferente 1 7.69 
Burlesco 3 23.08 
Comprensivo 3 23.08 
Total 13 100 
       Fuente: Encuesta 
La tabla expresa la reacción del los familiares, vecinos, amigos, y compañeros de trabajo ante 
la pérdida dental,  el 46.15% reaccionaron igual que siempre, burlescos y comprensivos con 
un 23.08% ambos y un 7.69% diferente.  
 
 
Gráfico 12: Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos,   
compañeros de trabajo, a su pérdida dental 
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Tabla 12 A: Explique 
Tabla # 12 A 
Explique 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Me Vieron Vieja 1 9.09 
Se Burlaron 2 18.18 
Me Reganaron 1 9.09 
No dijeron nada 1 9.09 
Tratan bien 4 36.36 
Lastima 2 18.18 
Total 11 100 
       Fuente: Encuesta 
La tabla expresa la reacción del los familiares, vecinos, amigos, y compañeros de trabajo, el 
36.36% dice que los tratan  bien, el 18.18% indican que se burlaron de ellos, el 18.18% dicen 




    Gráfico 12 A: Explique 
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Tabla 13: Cuáles es la actitud personal que usa durante este tiempo 
Tabla # 13 
Actitud Personal que usa durante este tiempo 
Actitud Frecuencia Porcentaje 
Aislado 1 9.09 
Dependiente 1 7.69 
Igual que antes 11 84.62 
Total 13 100 
            Fuente: Encuesta 
La tabla expresa la actitud personal de los investigados durante el tiempo de ausencia de sus 
piezas dentales,  el 84.62% indica estar igual que antes, el 9.09% están aislados, y el 7.69% 
dependen de otros.  
 
    Gráfico 13: Cuáles es la actitud personal que usa durante este tiempo 
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Tabla 14: Siente que su apariencia cambio (como ha cambiado) 
Tabla # 14 
 Cambio Frecuencia Porcentaje 
Si  11 84.62 
No 2 15.38 
Total 13 100 
            Fuente: Encuesta 
La tabla expresa que los pacientes creen que su apariencia ha cambiado, el 84.62% dicen que 
si, y el 15.38% dicen que no. 
 
               Gráfico 14: Siente que su apariencia cambio (como ha cambiado) 
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Tabla 14 A: Explique            
Tabla # 14 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
Me veo mas vieja 3 23.08 
Tengo la boca Hundida 6 46.15 
Me veo fea 2 15.38 
Me veo igual 2 15.38 
Total 13 100.00 
             Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las razones del cambio o no de apariencia, el 46.15% indican tener la boca 
hundida, el 23.08% dicen que se ven más viejos, un 15.38% indican verse más viejos, y un 
15.38% expresan que se ven igual.  
 
     Gráfico 14 A: Explique 
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Tabla 15: Qué piensa de su nueva apariencia, con la pérdida dental 
Tabla # 15 
 Apariencia Nueva Frecuencia Porcentaje 
Me gusta 1 7.69 
No me gusta 8 61.54 
Me da igual 4 30.77 
Total 13 100.00 
            Fuente: Encuesta 
La tabla demuestra lo que los investigados piensan de su nueva apariencia, donde el 61.54% 
no les gusta, una 30.77% dicen que les da igual, y un 7.69% dice que les gusta su nueva 
apariencia. 
 
     Gráfico 15: Qué piensa de su nueva apariencia, con la pérdida dental 
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Tabla 15 A: Explique 
Tabla# 15 A 
 Razon Frecuencia Porcentaje 
Me da Pena 3 33.33 
No es igual 3 33.33 
Me acostumbre 2 22.22 
Veo igual 1 11.11 
Total 9 100 
            Fuente: Encuesta 
La tabla revela lo que piensan los investigados de su nueva apariencia, donde el 33.33% 
indican tener pena, otro 33.33% piensan que no es igual, un 22.22% se han acostumbrado, y 
un 11.11% piensa que se ven igual. 
 
      Gráfico 15 A: Explique 
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Tabla 16: Qué es lo que más espera del tratamiento 
Tabla # 16 
 Opcion Frecuencia Porcentaje 
Mejor Mi Apariencia 6 40.00 
Poder Comer bien 6 40.00 
Hablar mejor 3 20.00 
Total 15 100.00 
             Fuente: Encuesta 
La tabla refleja lo que más esperan los investigados del tratamiento, el 40% indicó 
 que quieren mejorar su apariencia, otro 40% quieren poder comer bien, y el restante 20% 
indican que quieren hablar mejor.  
 
    Gráfico 16: Qué es lo que más espera del tratamiento 
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Tabla 17: Cómo cree que va a cambiar su estado de ánimo con las prótesis 
Tabla # 17 
 Estado Frecuencia Porcentaje 
Poder hablar con otra gente 4 28.57 
No tener vergüenza 0 0.00 
Estar Contento 10 71.43 
Total 14 100.00 
           Fuente: Encuesta 
La tabla revela como los paciente creen que va a cambiar su estado de ánimo cuando tengan 
las prótesis, el 71.43% dicen que van estar contentos, y en restante 28.57% indican que van a 
poder hablar con otra gente. 
 
    Gráfico 17: Cómo cree que va a cambiar su estado de ánimo con las prótesis 
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Encuesta Post- Prótesis 
Tabla 18: Cuáles actividades han sido mejoradas con su prótesis 
Tabla #18 
 Actividades Frecuencia Porcentaje 
Trabajo 0 0.00 
Escuela 0 0.00 
Dormir 0 0.00 
Comer 9 40.91 
Vida Social 7 31.82 
Hablar 6 27.27 
Total 22 100.00 
                             Fuente: Encuesta 
La tabla revela las actividades que han sido más afectados con las prótesis dentales, el 40.91% 
indican que fue el poder comer, un 31.82% dicen que fue la vida social, y el restante 27.27% 
dicen que fue el poder hablar.  
 
     Gráfico 18: Cuales actividades han sido mejoradas con su prótesis 
    Fuente: Tabla # 18 
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Tabla 18 A: Explique 
Tabla #18 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
No tengo pena 4 33.33 
Como mejor 5 41.67 
Estoy alegre 2 16.67 
Hablo bien 1 8.33 
Total 12 100.00 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las razones del porque han sido mejoradas las actividades, donde el 41.67% 
dicen que comen mejor, un 33.33% ya no tienen pena, 16.67% están alegre y un 8.33% dicen 
que hablan bien.  
 
    Gráfico 18 A: Explique 








Gráfico # 18 A 
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Tabla 19: Cuáles actividades no han sido afectados por sus prótesis dentales 
Tabla # 19 
Actividades Frecuencia Porcentaje 
Trabajo 3 18.75 
Escuela 0 0.00 
Dormir 6 37.50 
Comer 3 18.75 
Vida Social 1 6.25 
Hablar 3 18.75 
Total 16 100.00 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla revela las actividades que no han sido mejoradas afectados por las prótesis dentales el 
37.50% indican que el dormir no ha sido afectado, el trabajo, comer, y hablar cada un con 
18.75%, y la vida social con 6.25% 
 
 
     Gráfico 19: Cuáles actividades no han sido afectados por sus prótesis dentales 
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Tabla 19 A: Explique 
Tabla # 19 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Me estoy adaptando 1 8.33 
Todo esta igual 7 58.33 
No como bien 1 8.33 
Me cuesta hablar 3 25.00 
Total 12 100.00 
       Fuente: Encuesta 
La tabla muestra la razones del porque no han sido afectadas las actividades, donde el 58.33% 
dice que todo está igual, el 25% dice que les cuesta hablar, 8.33% indican que se están 
adaptando, el restante 8.33% revelan que no comen bien.  
 
    Gráfico 19 A: Explique 
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Tabla 20: Cuáles conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, por su nueva 
prótesis 
Tablas # 20 
Conducta Frecuencia Porcentaje 
Taparse la boca para hablar 3 15.79 
Sonreir 10 52.63 
Comer 6 31.58 
Total 19 100.00 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla muestra cuales conductas han sido incrementada, fortalecidas o dañadas con la 
prótesis dentales, un 52.63% dicen que sonreír, 31.58% comer, y 15.79% taparse la boca. 
 
 Gráfico 20: Cuáles conductas se han incrementado, fortalecidos o dañados, 
por   su nueva prótesis 







Gráfico # 20 
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Tabla 20 A: Explique 
Tabla # 20 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Ya no me tapo boca 3 16.67 
Sonrie mas 9 50.00 
Como mas 5 27.78 
No como bien 1 5.56 
Total 18 100.00 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla muestra como han sido incrementado, fortalecida o dañadas las conductas, el 50% 




   Gráfico 20 A: Explique 
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Tabla 21: Expresa libremente sus sentimientos sobre su nueva situación dental 
Tabla # 21 
Sentimiento  Frecuencia Porcentaje 
Si 10 83.33 
No 2 16.67 
Total 12 100.00 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla revela si los investigados expresan o no sus sentimientos sobre su nueva situación 
dental, donde el 83.33% indican que si y el restante 16.67% indican que no. 
 
   Grafico 21: Expresa libremente sus sentimientos sobre su nueva situación dental
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Tabla 21 A: Explique 
Tabla # 21 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Nadie Sabe 2 16.67 
Ya no tengo pena 5 41.67 
Solo si me preguntan 2 16.67 
Ahora me veo mejor 3 25.00 
Total 12 100.00 
       Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las razones del expresar o no sus sentimientos, donde el  41.67% dicen que 
ya no tiene pena, un 25% dicen que ahora se ven mejor, 16.67% dicen que nadie sabe que 
tiene las prótesis, y 16.67% dicen que solamente si alguien les preguntan. 
 
               Gráfico 21 A: Explique 
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Tabla 22: Existen molestias físicas asociados con sus prótesis dentales (masticar, hablar, 
dolores) 
Tabla # 22 
  
Molestia Frecuencia Porcentaje 
SI 8 66.67 
No 4 33.33 
Total 12 100.00 
                 Fuente: Encuesta 
La tabla revela si los investigados presentan molestias físicas con sus prótesis dentales, el 
66.67% indica que si tienen molestias, y el restante 33.33% dice que no tiene molestias.  
 
Gráfico 22: Existen molestias físicas asociados con sus prótesis dentales   
(masticar, hablar, dolores) 
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Tabla 22 A: Explique 
Tabla # 22 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Dolor al comer 6 50.00 
Todo bien 4 33.33 
Al quitar protesis 1 8.33 
Cuesta Hablar 1 8.33 
Total 12 100.00 
      Fuente: Encuesta 
La tabla muestra las razones de las molestias físicas, donde el 50% indico que tienen dolor al 
comer, 33.33% dicen que todo está bien, 8.33% dicen tener molestia al quitarse las próstesis, 
y el restante 8.33% indican que les cuesta hablar.  
 
    Gráfico 22 A: Explique 
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Tabla 23: Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos, compañeros 
de trabajo, a sus nuevas prótesis dentales 
Tabla # 23 
Reaccion  Frecuencia Porcentaje 
Alegre 10 83.33 
Diferente 1 8.33 
Burlesco 1 8.33 
Igual 0 0.00 
Total 12 100.00 
      Fuente: Encuesta 
La tabla revela como reaccionaron los familiares, vecinos, amigos, y compañeros de trabajo 
ante las prótesis dentales, el 83.33% reaccionaron alegre, 8.33% diferente, y restante 8.33% 
burlesco. 
 
Gráfico 23: Cómo reaccionaron los miembros de su familia, vecinos, amigos,  
compañeros de trabajo, a sus nuevas prótesis dentales 
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Tabla 23 A: Explique 
Tabla # 23 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Felicitaron 2 17 
Contentos 7 58 
Rieron 1 8 
Que me veo bien 1 8 
Que me veo diferente 1 8 
Total 12 100 
                  Fuente: Encuesta 
La tabla muestra como reaccionaron, un 58% estaban contentos, 17% los felicitaron, un 8% se 
rieron, 8% les indicaron que se ven bien, y el restante 8 % les dijeron que se ven diferente.  
 
    Gráfico 23 A: Explique 
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Tabla 24: Cuál es la actitud personal que ha tenido en los últimos días 
Tabla # 24 
Actitud Frecuencia Porcentaje 
Salgo Mas 7 53.85 
Dependiente 1 7.69 
Igual que antes 5 38.46 
Total 13 100.00 
                     Fuente: Encuesta 
La tabla muestra que en 54%  los pacientes salen más desde que tienen sus prótesis, el 8% 
siguen dependiendo de otros y un 38% se sienten igual que antes.  
 
     Gráfico 24: Cuál es la actitud personal que ha tenido en los últimos días 
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Tabla 25: Siente que su apariencia cambio 
Tabla # 25 
Cambio Frecuencia Porcentaje 
Si  11 91.67 
No 1 8.33 
Total 12 100.00 
   Fuente: Encuesta 
La tabla revela que el 92% de los encuestados sienten que su apariencia ha cambiado con sus 
prótesis, y el 8% sienten que no ha cambiado.  
 
   Gráfico 25: Siente que su apariencia cambio 








Gráfico # 25 
Si  
No 
EFECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE SER REHABILITADO CON PROSTESIS 
TOTALES Y PARCIALES REMOVIBLES, EN CLINICA INTEGRAL II ENTRE LOS MESES DE AGOSTO A 




Tabla 26: Qué piensa de su nueva apariencia 
Tabla # 26 
Apariencia Nueva Frecuencia Porcentaje 
Me gusta 11 91.67 
No me gusta 0 0.00 
Me da igual 1 8.33 
Total 12 100.00 
   Fuente: Encuesta 
La tabla muestra que el 92% de los investigados les gusta su nueva apariencia, y al restante 
8% les da igual. 
 
    Gráfico 26: Qué piensa de su nueva apariencia 
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Tabla 26 A: Explique 
Tabla# 26 A 
Razon Frecuencia Porcentaje 
Me veo igual 1 8.33 
Me veo joven 5 41.67 
Se ve natural  5 41.67 
Puedo sonreir 1 8.33 
Total 12 100.00 
   Fuente: Encuesta 
La tabla muestra que los investigados en un 42% sienten que se ven más joven, el otro 42% 
sienten que se ve natural, el 8% dicen que ya pueden sonreír, y el restante 8% sienten que se 
ven igual. 
 
             Gráfico 26 A: Explique 
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Tabla 27: Cuáles de sus expectativas se cumplieron 
Tabla # 27 
Opcion Frecuencia Porcentaje 
Mejor Apariencia 7 46.67 
Poder Comer bien 4 26.67 
Hablar mejor 4 26.67 
Total 15 100.00 
   Fuente: Encuesta 
La tabla muestra que la expectativa que se cumplió más fue mejorar la apariencia 47%, 
seguido por poder comer más y hablar mejor ambas con 27%. 
 
     Gráfico 27: Cuáles de sus expectativas se cumplieron 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Con el presente trabajo pretendo brindar los resultados de la investigación y demostrar la gran 
importancia que tiene el  componente psicológico en el trabajo odontológico y que  debe 
tomar  muy en cuenta el profesional de la odontología y sensibilizarse  en relación a todos  los 
pacientes que se atienden y en este caso a los pacientes  con pérdida total y parcial de piezas 
dentales. 
Las entrevistas realizadas a los 13 pacientes en el pre y post a la prótesis dental, nos arroja 
datos muy importantes los que serán confrontados con la teoría del marco teórico conceptual. 
Análisis de Encuesta Pre- Prótesis  
Después de ordenar seleccionar los datos que los pacientes suministraron mediante dos 
encuestas, me di a la tarea de interpretar la información lo que considero que fue muy valiosa. 
Todos los pacientes, sometidos al estudio  después de haber perdido parcial y totalmente sus 
piezas dentales, ponen de manifiesto una serie de situaciones que le perjudican de manera 
psíquica y físicamente. 
Los hallazgos encontrados los pude clasificar según el funcionamiento de CASIC durante la 
crisis, el que tiene como principal objetivo, el determinar (evaluar) el impacto del incidente 
precipitante en este caso la perdida toral o parcial de piezas dentales,  en las cinco subsistemas 
del individuo, esta teoría ya fue planteada en el marco teórico conceptual. 
PERFIL DE CASIC 
SOMATICO: 
Esta referido a las sensaciones dolorosas experimentadas por estos pacientes y se  reflejaron 
en un  77% de la población investigada quienes manifestaron molestias físicas tales como: 
dolor al masticar en un 44%  dificultad al hablar con un 19%  dolores de cabeza  el 19%. 
AFECTIVA: 
Son las emociones experimentadas por el grupo de estudio y los sentimientos referidos a los 
comportamientos suscitados por la situación dental la que acarrea una serie de malestares 
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psicológicos al individuo. Por lo que el 69% expreso sentirse triste por la pérdida dental, y  
otros sentimientos el 31%.  En otra  grafica  el 62% refieren no expresar libremente sus 
sentimientos y se disminuyo la comunicación con los demás, lo que lleva a un 
comportamiento aislado lo que no le  beneficia personalmente ni a   su entorno  familiar  y 
social, otro 38% si expresa libremente sus sentimientos  pero con sus familiares. 
COGNOSCITIVAS: 
Lo cognoscitivo está íntimamente relacionada a las expectativas, a las reflexiones o 
pensamientos del individuo el 85% manifiesta que su apariencia cambio el otro 15%  piensa 
que su apariencia no cambio.  Los pacientes a través de las encuestas revelan tener 
expectativas en cuanto mejorar su apariencia el 40%,  a comer bien también el 40%, y a  
hablar mejor el 20%  con estos planteamientos, el  entrevistado, está más que claro y tiene el 
conocimiento que al hacer uso de sus prótesis mejoraría en todo los aspectos y por ende sus 
calidad de vida. La perdida dental las hace ver envejecidas y poco atractivas  cambiando  su  
la apariencia física por la boca hundida. 
CONDUCTUAL: 
Son actividades y conducta manifestadas por el individuo que lo pueden llevar a superar o a 
mejorar estados o situaciones de crisis por el que atraviesa: en un grafico el hablar fue el más 
afectado con un 30% .la  vida social afectada en un 26%, la otra actividad afectada fue el 
poder comer con 26%.  
El entrevistado pone de manifiesto los aspectos más relevantes de su conducta y actividades, 
las que se han visto incrementadas como el taparse la boca cuando hablan el 19%, mientras 
otras como el comer 48% y sonreír 33% han reducido seriamente afectadas  por la pérdida 
parcial o total de sus piezas dentales,  
INTERPERSONAL: 
Su naturaleza es el  relacionarse con otras personas: amigos, vecinos, compañeros de trabajo, 
la fortaleza y problemas interpersonales, en relación a este sistema la encuesta refleja: actitud 
burlesca por parte de algunos que los rodea 23%, trato comprensivo 23%  e igual que antes de 
la perdida dental 46% por otros, ya sean  familiares, compañeros de trabajo.  
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Dentro te este sistema también se ve la actitud personal de los investigados durante el tiempo 
de perdida dental, donde 84 % dicen actuar igual que antes de la perdida, el 9 % tiene una 
actitud aislada, y el 8% dependen de otros para realizar sus actividades.  
Análisis Encuesta Post-Prótesis 
Los datos aquí abordados son producto de las encuestas realizadas que en un inicio contaba 
con 13 pacientes y al final concluí mi trabajo con 12, ya que a una persona, se le coloco las 
prótesis total y parcial removible y nunca la uso por que el manifestó que las prótesis total le 
molestaba físicamente y que se le caía cuando comía.  
SOMATICO 
El 67% de los pacientes con prótesis plantean, que sienten molestia al comer, mordiéndose la 
lengua, ya que esta sufrió agrandamiento por perdida de piezas dentales, las que son el tope 
para el crecimiento de la lengua. 
Por lo general siempre existen molestias físicas las que irán disminuyendo y desapareciendo 
con el tiempo, en la medida en que se dé un proceso de adaptación de los tejidos blandos de la 
cavidad oral y superar el aspecto psicológico.  
CONDUCTUAL: 
En orden de prioridad, después de haber puesto las prótesis, total y removible los encuestados 
ponen de manifiesto: 
Tener mejor vida social 32%, el comer bien 41% y hablar mejor 27%, sonreír mas y la 
eliminación de complejo como taparse la boca al hablar 17%,  en este aspecto se pone en 
manifiesto lo Conductual , ya que el uso de las prótesis le ha ayudado a salir de situaciones 
que le crearon gran tensión (estrés)  y que ahora consideran sentirse mejor con ellos mismos. 
AFECTIVO: 
En los cambios producidos a partir del uso de las prótesis, los encuestados exteriorizan:  
Tiene la facultad de expresarse mejor y con plena libertad el 83%, no se expresan mejor un 
17%,  En otra gráfica en donde se explica las razones de expresarse o no expresarse en un 
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42%  se reflejan  la reducción del sentimiento de vergüenza al  contar con su dentadura 
artificial por lo tanto una mejor autoestima, al verse mejor otro 25% pueden expresarse 
libremente, otro 17% expresan sus sentimientos solo si se lo preguntan, otro 16% contestaron 
que nadie sabe que portan prótesis.  
COGNOSCITIVO: 
El 92% de los pacientes refieren en la encuesta que con sus prótesis han cambiado de 
apariencia, mientras los otros 8% indican que no sienten que si apariencia ha cambiado. En 
otro grafico el 92% de los investigados indican que le gusta su nueva apariencia, mientras 8% 
expresan que les da igual si nueva forma de verse.  Algunos refieren verse mas  más jóvenes   
(42%) y con naturalidad (42%). Con lo anterior el paciente elimina las representaciones 
mentales distorsionadas acerca del pasado reciente. En este aspecto se pone de manifiesto lo 
Cognoscitivo lo que contribuye a una actitud positiva hacia la vida, expectativas y 
atribuciones de cambio.  
INTERPERSONAL: 
La reacción positiva y de alegría de sus familiares, amigos vecinos, y compañeros de trabajo 
en un  83%,  los otros están referidos en un 8% los familiares se comportaron de forma 
burlesca y un 8% indiferente. En cuanto a la actitud personal los investigados  reflejan en 58% 











EFECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE SER REHABILITADO CON PROSTESIS 
TOTALES Y PARCIALES REMOVIBLES, EN CLINICA INTEGRAL II ENTRE LOS MESES DE AGOSTO A 





Con el presente trabajo realizado me permitió consolidar mis conocimientos, conjugar la 
teoría con la práctica para una mejor formación profesional y sensibilización frente a los 
pacientes que tendremos que tratar. 
1. Algunos factores relacionados a los efectos psicológicos negativos causados por la 
pérdida dental en los pacientes atendidos en la clínicas odontológicas de la Universidad 
Americana son el ser mujer, adulta y proceder de un nivel socioeconómico bajo. 
 
2. Este estudio confirma que el perder las piezas dentales tiene efectos psicológicos 
negativos en el área afectiva tales como tristeza, vergüenza, y el no poder expresar sus 
sentimientos libremente, también en el aspecto conductual se evidencia un aislamiento 
social, aunado a aspectos somáticos tales como  dificultad al hablar,   al comer lo que se 
manifiesta a través de la  falta de apetito.  En el aspecto cognoscitivo refieren que su 
apariencia cambio se ven envejecidos y poco atractivos, esto no les agrada. Todo esto 
repercute en sus relaciones interpersonales tanto familiares, sociales y laborales. Las 
diferencias en escolaridad y religión no influyen en la prevalencia de efectos psicológicos 
negativos.   
 
3. La  prevalencia en efectos psicológicos  negativos en un primer momento es 
extremadamente alta.  La pérdida dental genera un descenso en la autoimagen y por tanto 
en la autoestima provocando un malestar psicológico o sufrimiento que se ve reducido en 
un segundo momento al ser portador de la prótesis parcial o total, esto genera efectos 
psicológicos positivos tales como mejoramiento en lo percepción de la autoimagen, la 
autoestima adecuada, generando seguridad personal como factor  protector sobre los 
efectos negativos ante la pérdida de las piezas dentales. A pesar que muchos refieren 
sentirse bien, otros continúan sintiendo molestias con las prótesis dentales, en cuanto  a la 
adaptación a ellas cuando comen y hablan.  
 
4. Los pacientes que han perdido las piezas dentales y han sido atendidas en las clínicas 
odontológicas de la Universidad Americana muestran un comportamiento diferente al ser 
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portadoras de prótesis total o parcial, en relación a la prótesis parcial o total al declarar 
que su ánimo ha mejorado y sus relaciones interpersonales también. En el aspecto 
conductual el comer ha mejorado, también el dormir, sonríen mas, hablan mejor y por lo 
tanto se comunican mas y sus relaciones con los demás tanto a nivel familiar como social 
son más cordiales. 
 
5. El objetivo de mayor importancia en una prótesis, es recuperar la funcionalidad de la boca 
es para el bienestar del paciente. Ante todo se deben recuperar: una masticación eficaz, 
sin que la prótesis interfiera en la deglución, puesto que ambas funciones influyen 
directamente en la alimentación, y en una fonética adecuada, y no deben interferir en la 
respiración. 
 
Al perder toda o parte de las piezas dentales, el paciente se puede sentir vulnerable, y 
algunos aspectos de su vida sus sentimiento, pensamientos, y emociones, se ven alterados 
por ella. Al ser rehabilitado el malestar psicológico desaparece porque la incapacidad fue 
momentánea, el saber que tiene o tuvo una solución los tranquilizo y su autoestima no se 
ve afectada.  
 
Resumiendo los subsistemas del individuo más afectada en esta investigación antes de ser 
rehabilitados con prótesis total y parcial removibles de mayor a menor son: Afectivo, 
Interpersonal, Cognoscitivo, Somático, y Conductual. 
 
Después de ser rehabilitados los subsistemas mejorados de mayor a menor son: Afectivo, 
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VIII. RECOMENDACIONES  
1. Al cuerpo docente entrenar a los estudiantes de odontología en la problemática 
psicológica de los pacientes que acuden  en busca de asistencia, en busca de mejorar  
tanto su apariencia como otros inconvenientes  físicos, familiares y sociales que acarrea el 
hecho de haber perdido total o parcialmente las piezas dentales, este entrenamiento se 
aconseja debe realizarse  mediante la docencia dirigida y la promoción del uso de  breves 
manuales de atención. 
 
2. A la comunidad educativa de la carrera de odontología de la universidad Americana : 
propongo la búsqueda de estrategias a nivel psicológico para comprender los 
sentimientos, emociones, conductas y reacciones de los pacientes que han perdido las 
piezas dentales brindando un  trato más humano, cálido y respetuoso a estas personas que 
están teniendo un momento difícil en sus vidas. 
 
3. Estas estrategias deber ser dirigidas a proteger  el aspecto emocional de los pacientes 
brindándoles la información pertinente tanto en el aspecto odontológico como en el 
aspecto emocional   reconociendo como  se sienten ante este evento en sus vidas, y 
sabiendo que con la rehabilitación y mediante el uso adecuado de las prótesis totales o 
parciales su autoestima mejora notablemente. 
 
4. A las clínicas odontológicas  registrar las molestias psicológicas  en los expedientes de la  
clínica y que se realice una  breve intervención como un problema más del paciente, 
ofrecer/transferir a orientación de psicólogo 
 
5. Permitir que estos pacientes tengan un control y seguimiento de sus prótesis dentales  por 
los alumnos que continúan haciendo sus prácticas y por los que nos van a sustituir. 
 
6. En cuanto al estudiante, tomar en cuenta las funciones y los factores que debe tener las 
prótesis dentales las que a continuación detallare. 
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No olvidar que para lograr la funcionalidad de la prótesis, se deben tener en cuenta tres 
factores que son la Retención, el Soporte, y Fijación, para evitar la falta de adaptación a 
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